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، ندر بیماران نازا با علت ناشناخته مراجعه کننده به بیمارستا TSHبررسی سطح سرمی  :نامه پایان عنوان
 ٩٦و٩٥سالهاي فیروزگر در 
ثابت شده است و افزایش سطوح سرمی  زایی و عوارض بارداري مانند سقطتاثیر هایپوتیروئیدي بر روي نا :مهدمق
TSH ( 4.٥ تا  0.4بیشتر از مقدار نرمال mIU/L میتواند به عنوان یک عامل براي نازایی مطرح باشد، بعضی متخصصان)
میتواند خطر عوارض ناشی از   2.٥به زیر  TSHرساندن در زنان نازا و  TSHنرمال  Upper Limitمعتقدند که تغییر 
در زنان  TSHموثر باشد. هدف ازاین مطالعه بررسی سطوح سرمی  ن نازاییهایپوتیروئیدي را کاهش دهد و در درما
 زنان نازا با علت ناشناخته میباشد.در 4mmm/m تا 2.٥بین  TSHو بررسی فراوانی  نازا
نازا باعلت  نفر بیمار 2٩٩در  TSHبا استفاده از پرونده هاي موجود، سطح  برسی مقطعیدر این  :رکاوش ر
و داده ها به سه  به روش سرشماري بررسی شد ٩٦و ٩٥ناشناخته مراجعه کننده به مرکز درمانی فیروزگر در سال 
 سنجیده میشود.فراوانی ها  وتقسیم   4mmm/mو باالي  4تا  2.٥، بین 2.٥mmm/mکمتر از  TSHدسته افراد با 
شامل   سن، مدت نازایی، نازایی اولیه یا ثانویه، نداشتن مطالعه بررسی میشوند  دراین ي کهمتغیر هاي دیگر
 تحلیل داده ها انجام میشود. 24نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار  با و در آخرباشد  بیماریهاي همراه می
و  %4٦.2) 2.٥کمتر از   TSHدر این افراد اندازه گیري و در سه گروه افراد با  TSHسطوح سزمی  :یافته ها
تقسیم نفر( 38و  4mmm/m (12.7%بیشتر از  TSHو نفر(122و  %40.8) 4تا  2.٥بین  TSHبا  دو افرا نفر( 138
 ارتباط همچنینمیباشد.  1.٥14با انحراف معیار  2.782در کل افراد حاضر در مطالعه  TSHمیانگین سطح  شد.
  .نشد یافت مقایسه مورد گروه سه میان نازایی نوع و نازایی مدت سن، نظر از داري معنا
که تعداد افراد نازا با علت چنین استنتاج می گردد  ،در این مطالعه به دست آمده بر اساس نتایج نتیجه گیری:
بین   TSHتفاوت چندانی با افراد با سطح سرمی   2.5mmm/mکمتر از  TSHسطح نازایی نامشخص با 
  نداشته است. 4mmm/mتا  2.5
 هایپوتیروئیدي، نازایی، TSH :هدنویسن کلیدیکلمات 
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Title: Evaluation of TSH Levels in patients with unexplained infertility in Firoozgar hospital in 
years 1395 and 1396 
Introduction: effects of hypothyroidism on infertility and pregnancy outcomes including 
miscarriages has been proven. Increases in the level of serum TSH over the normal range(0.4 to 
4.5mIU/L) can be known as a factor causing infertility. Some specialists believe that change in the 
normal upper limit for TSH in infertile women amd decreasing TSH levels to 2.5mIU/L can 
decrease the risks if complications following hypothyroidism and can be effective in the treatment 
of their infertility. The purpose of this study is to ecaluate serum TSH levels in infertile women in 
Firoozgar hospital and assessing the prevalence of TSH levels between 2.5 to 4mIU/L in women 
with unexplained infertility. 
Material & Methods: In this descriptive cross-sectional survey, 229women with unexplained 
infertility who seeked treatment in Firoozgar hospital in years 1395 and 1396 have been studied 
and serum TSH levels  in these patients have been evaluated. 
Results: in this study 299 women with unexplained pregnancy have been studied and the 
prevalence of serum TSH lelevls of under 2.5mIU/L(138 women, 46%), between 2.5 and 
4mIU/L(122 women, 40.8%)  and over 4mIU/L(38 women, 12.7%) have been evaluated. The 
average of TSH levels in all women in this studywas 2.782 with standard deviation of 1.514. There 
was no relationship found between age, duration of infertility and type of infertility and the three 
TSH groups.  
Conclusion: The prevalence of TSH levels of between 2.5 and 4mIU/L were not significantly 
different from that of less than 2,5mIU/L in women with unexplained infertility. 
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